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O stanie zdrowia pacjenta i braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach Domu................

9. Czy wystepuja schorzenia somatyczne utrudniajace codzienne Zycie? ..........c.evveriiriennennennnnn.
10. Czy wystepuja ataki padaczki (jesli tak podac czgstotliwos¢ atakow, zwiastuny, okolicznosci, date

OSTAtNIEGO  ALAKU) . ...\ttt e

12. Konsultacje specjalistyCzne (JAKIE?) ........viniiri i e e
13. Informacje o sprawnosci w zakresie lokomocji 0sob niepelnosprawnych fizycznie..........ccocccovennee.
14. Czy stan zdrowia pacjenta pozwala na uczestnictwo w zajeciach grupowych w SDS?
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